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STUDY OF RISK FACTORS FOR PROSTATIC CANCER
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From the Department of Urology, Gunma University School of Medicine
   A case-control study was conducted on 294 prostatic cancer patients and controls. General 
population controls were chosen from 13 areas in Gunma Prefecture and were matched by age 
 (±  y.o.) to cases. Odds ratio  (O.R.) and 95% confidence interval  (C.I.) were calculated on 
each item according to group; 69 years old or younger and 70 years old or older, and age-adjusted 
O.R. and 95%  C.I. were calculated. Risk factors of prostatic cancer were investigated. There 
was a significantly higher risk for prostatic cancer in those 1) engaged in agriculture, forestry or 
fishery (<69, >70, total), 2) shaving 1/3 days or less frequently (>70, total), 3) having thin pubic 
hair (total), 4) phimosis (<69, total), 5) having history of smoking (>70, total), 6) history of 
smoking 50 years or more (total), 7) having eaten vegetables rarely (>70, total), 8) having past 
history or complication of asthma (>70).  O.R. of having past history or complication of benign 
prostatic hypertrophy, prostatitis and urethral stricture were high significantly, but they were sup-
posed to be caused by bias. Four patients had first degree family members who suffered from 
prostatic cancer, compared to zero in the control. There was a significantly lower risk for prostatic 
cancer in those 1) engaged in office work (>70, total), 2) blood type A or AB (<69), 3) having 
had one child or none (total), 4) having past history or complication of tuberculosis (total). 
The following characteristics failed to show any statistically significant difference between the 
prostatic cancer and the control groups; marriage, age at first sexual intercourse, age when second-
ary sex characters appeared, baldness, gray hair, chest hair and alcohol drinking. 
                                               (Acta Urol. Jpn. 39: 1017-1025, 1993)


































返 信 用 封 筒 を 配 布 して も ら った.質 問 の中 に はや や 答
え る の に抵 抗 の あ る もの も含 まれ て い るた め,無 記 名
方 式 と した.ま た,対 照 は 偏 りの な い よ うに 群馬 県 内
よ り市 部,郡 部 を 交 え た13地区 を選 定 した.返 事 が帰
って きた の は,患者 は665例中394例,回収率59.2%,対
照 は647例中471例,回収 率72.8%であ った.そ の 中 よ
り病 期Al症 例,他 の悪 性疾 患,肝 硬 変,糖 尿病 を
有 す る もの を除 き,年 齢 を ±2歳 で 一致 させ,ll
対 応 で294組 の対 を 作 った.そ れ ぞ れ に おけ る市 部 と
郡 部 の割 合 は,患 者 が 市 部179例(60.9%),郡部115
例(39.1%),対照 は 市 部187例(63.6%),郡部107例
(36.4%)で,ほとん ど差 は なか った.患 者 の初 診 時
の病 期 は,病 期Al8例(6.1%),B94例(32.0%),
C61例(20.7%),Dl16例(39.5%),不明5例(1.7
%),組 織 型 は す べ て腺 癌 で,高 分 化73例(24.8%),
中分 化143例(48.6%),低分 化67例(22.8%),不明
11例(3.7%)であ った.初 期治 療 の内 容 は,ホ ル モ
ン療 法 を受 け た もの272例(96.8%),化学療 法84例
(29.9%),手術 療法51例(18.1%),放射 線 療法9例
(3.2%)であ った.対 照 群 の 中 に は前 立 腺 肥 大症 の症
例 が い る と思 わ れ るが,そ の割 合 は不 明で あ る.検 定
の方 法 は,患 者,対 照 と も69歳以下 群,70歳 以 上 群
の2群 に分 け,そ れ ぞ れ の質 問 事 項 に対 して オ ッズ比
(0.R.)とそ の95%信頼 区 間(95%C.1.)をも とめ,
さ らに 全年 齢群 に 対 す る年 齢 訂正0.R.,95%C.1.
を も とめ た.95%C.Lが1を 含 まな い場 合 に 有 意 性
あ りと した.な お,表 中 のA,B,C,DはA=危 険
因子 に 暴 露 して い る患 者 数,B=危 険 因 子 に暴 露 して
い る対 照 数,C=危 険 因 子 に 暴露 して い な い患 者 数,
D=危 険 因 子 に暴 露 して い な い対 照 数 を 示 す.
結 果
患 者,対 照 それ ぞれ294例の 年 齢分 布はTablclに
示 す と う りで あ る.患 者 は53～93歳ま で分 布 し,平 均
74.1±8.1(S.D.)歳,対照 は53～92歳ま で分 布 し,
平 均73.7±7.5(S,D,)歳で あ っ た.69歳 以下,70歳




現 在 ま で お もに従 事 して い た 職 業 に 関 して 質 問 し,
これ を 日本職 業 分 類 の大 分 類 に よ って 検 討 した(Ta・
ble2).70歳以 上群,全 年 齢 群 の 事 務 従事 者 に お け る
0.R,は有 意 に低 く,3群 す べ て の 農林,漁 業作 業 者
に お け る0.R.は 有 意 に 高 か った,
2.血 液 型
ABO血 液 型 に お け る0.R.を0型 を 基 準 カテ ゴ
リー と して 算 出 した.69歳 以 下 群 に お け るA型,AB
型 の0.R.(95%eC.1.)がそれ ぞれO.42(O.20-O.88),
0,29(0.11-・O,フ8)と有 意 に 低 か った が,70歳 以 上 群,
全年 齢 群 では どの血 液 型 の0.R,も 有 意 性 は な か っ
た,
3.結 婚,子 供 の数
結 婚 の有 無,結 婚 回 数,初 婚 年 齢,子 供(実 子)に
つ い て検 討 した(Table3).結婚 回数 が2回 以 上 で は
0.R.が低 下 し,初 婚年 齢が 高 くな る と0.R.が 上 昇
す る傾 向 がみ られ た が,0.R.に 有 意 性 は な か った.
また,全 年 齢群 で子 どもの 数 が1人 以 下 で は 有 意 に
0,R,が低 か った.
4.初 回 性 交 年 齢,第 二 次 性 徴 出現 年 齢
















































































































































































































































た人に対しては,そ の始まりの年齢に 関して検 討し
た.ど の項目も0.R.に有意性はなかった.
6.ひげそ りの頻度,恥 毛,胸毛,包 茎
現在のひげそ りの頻度,恥 毛の濃 さ,胸毛の有無
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包茎の有無に関して検討した(Table5).70歳以 上

































































































































































































は動脈硬化,高 血圧,喘息,肝 炎,腎 炎,結核,リ ウ







前立腺癌,乳癌 子宮癌,卵 巣癌の4つ の悪性疾患



























































































































































































































農林,漁 業 従 事者 で あ る(≦69,≧70,total),2)ひ
げそ り3日 に1回 以 下(≧70,total),3)恥毛 が うす
い(total),4)包茎 で あ る(≦69,total),5)喫煙 歴
あ り(≧70,total),6)喫煙 年 数50年以 上(total),
7)野 菜 の 摂取 が まれ(≧70,total),8)喘息 の 既 往
また は 合併 あ り(≧70)で あ った.前 立腺 肥 大 症(≦
69,≧70,total),前立腺 炎(≦69,≧70,total),尿
道 狭 窄(total)のO,R.が有 意 に 高か った が,こ れ
はbiasに よ る もの で あ る と考 え られ た.家 族 に 前 立
腺 癌 の い る数 は,患 者4人 に対 して 対 照0人 で あ っ
た.
3.前 立腺 癌 の0.R.が 有 意 に 低 か った ものは,D
職 業 が 事務 従 事 者 で あ る(≧70,total),2)∫in液型 が
A型 また はAB型(≦69),3)子 ど もの数 が1人 以下






稿 を終 えるにあた り,前立腺癌患者 の調査に御 協力いただ
いた群馬大学 グループ泌尿器腫瘍研究会 の各施設,総 合太 閏
病 院の平 山順朗先生に,ま た対照の調査に御協力いた だいた
桐生市,伊 勢崎市,渋 川市,館 林市,富 岡市,笠 懸町 の保健
セソ ター,沼 田市役所 ・高齢福祉係の方 々に深 く感謝い た し
ます,
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